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Uvod: Rak mod je najpogostejša oblika raka pri mladih moških do 35 let. Statistika kaže, 
da se bo število obolelih še povečevalo v prihodnosti. Zgodnje odkrivanje raka mod je 
ključnega pomena za preživetje in uspešno zdravljenje bolezni. Samopregledovanje mod je 
enostaven postopek, ki ga lahko izvajajo moški brez kakršnihkoli pripomočkov sami doma 
in z njim pravočasno zaznajo morebitne spremembe v modih. Medicinske sestre lahko z 
zdravstveno vzgojo vplivamo na ozaveščenost mladih moških o raku mod in jih 
spodbudimo k rednemu samopregledovanju mod. Namen: Namen diplomskega dela je s 
pregledom literature ugotoviti, kakšna je ozaveščenost mladih moških v starostni skupini 
od 15 do 35 let o raku mod, o samopregledovanju mod in opredeliti uspešnost različnih 
načinov zdravstvene vzgoje za samopregledovanje mod. Metode dela: Izveden je bil 
pregled domače in tuje literature z iskanjem znanstvenih in strokovnih člankov prek 
spletnega portala Digitalne knjižnice Univerze v Ljubljani ter po mednarodnih podatkovnih 
bazah CINAHL with Full Text, Cochrane Library, Springerlink, PubMed in ScienceDirect. 
V pregled in analizo literature smo vključili 20 izvirnih znanstvenih člankov. Rezultati: Po 
pregledu in analizi literature ugotavljamo, da je ozaveščenost o raku mod in o 
samopregledovanju mod nizka; delež mladih moških, ki redno izvaja samopregledovanje 
mod je nizek. V raziskavah je bilo ugotovljeno, da zdravstvena vzgoja vpliva na večjo 
ozaveščenost mladih moških o raku mod in jih spodbuja k rednemu samopregledovanju 
mod. Za najbolj uspešne načine zdravstvene vzgoje o samopregledovanju mod so se 
izkazali demonstracijski videoposnetek, učna delavnica s sodelujočimi mladimi, ki so 
preboleli rak mod in praktični prikaz samopregledovanja mod na učnem modelu mod. 
Razprava in zaključek: Na ozaveščenost mladih moških o raku mod lahko vplivamo s 
primernimi načini zdravstvene vzgoje; seznanimo jih s pomembnostjo samopregledovanja 
mod za pravočasno odkrivanje raka mod in jih tudi naučimo pravilne tehnike 
samopregledovanja mod. Zdravstvena vzgoja je najbolj učinkovita v obdobju šolanja, saj 
dosežemo veliko število mladih moških in nanje tudi lažje vplivamo, saj so še v fazi 
oblikovanja vedenjskih vzorcev. Odpirajo se možnosti raziskovanja uspešnosti drugih 
načinov zdravstvene vzgoje, predvsem uporabo moderne informacijsko komunikacijske 
tehnologije, ki je bolj dostopna mladi populaciji. 





Introduction: Testicular cancer is the most common type of cancer in young men aged 
under 35 years. According to statistics, the number of new cases of testicular cancer will 
increase in the future. Early detection of testicular cancer is crucial for survival and 
successful treatment of the disease. Testicular self-examination is a simple procedure that 
men can perform on their own at home without any medical devices and it enables the 
detection of any changes in the testicles on time. Through health education, nurses can 
influence young men's awareness of testicular cancer and encourage them to perform 
testicular self-examination regularly. Purpose: The bachelor’s thesis aims to determine the 
awareness of testicular cancer and testicular self-examination in young males in the age 
group of 15 to 35 and to determine the effectiveness of different health educational 
practices for testicular self-examination. Methods: A review of Slovenian and foreign 
literature was performed by searching for scientific and academic articles on the website 
Digitalna knjižnica Univerze v Ljubljani and in the international databases CINAHL with 
Full Text, Cochrane Library, Springerlink, PubMed, and ScienceDirect. We included 20 
original scientific articles in the literature review. Results: With review and analysis of the 
literature we find out that awareness of testicular cancer and testicular self-examination 
among young men is low, the proportion of young males self-examining their testicles is 
also low. According to research, health education raises young men's awareness of 
testicular cancer and encourages them to self-examine their testicles regularly. The most 
effective health education practices for testicular self-examination are a demonstrating 
video, an educational workshop with the participation of young males who overcame 
testicular cancer, and a practical demonstration on testicular self-examination on the 
educational testicle model. Discussion and conclusion: With proper health educational 
practices we can raise young men's awareness of testicular cancer and inform young males 
about the regular procedure of testicular self-examination and how important it is for early 
detection of testicular cancer. Health education is most effective during the school period 
because then, we can reach a large number of young men who are easier to influence. After 
all, they still form their behavioral patterns. There are other health educational practices yet 
to be explored, especially the use of modern information communication technology which 
is very accessible to the young population. 
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Nepravilnosti, povezane z modi, so zelo širok pojem, ki segajo od nebolečih in nenevarnih 
sprememb do življenjsko nevarnih bolezenskih stanj (Saab et al., 2018). Rak mod 
predstavlja manj kot 1 % vseh vrst rakov pri moških (Gilligan et al., 2019), vendar je 
najpogostejša oblika raka pri mladih moških v starosti 15‒35 let (Miller et al., 2016). 
Zaskrbljujoč je podatek, da se je število obolelih v zadnjih 40 letih podvojilo; statistični 
podatki kažejo, da se bo takšen porast nadaljeval tudi v prihodnosti (Shepard et al., 2017).  
Tako kot pri drugih oblikah raka je tudi pri raku mod zgodnje odkrivanje ključnega 
pomena za preživetje. Rak mod se razlikuje od drugih vrst raka po tem, da lahko moški 
sami opravijo začetni pregled brez diagnostičnih preiskav in pomoči zdravstvenega osebja. 
To pomeni, da lahko sami s samopregledovanjem mod pravočasno odkrijejo razne 
nepravilnosti ali zatrdline v modih (Shepard et al., 2017). Zdravljenje raka mod je izjemno 
uspešno; z zgodnjim odkritjem se izognemo napredovalim stadijem bolezni in bolj 
zapletenim načinom zdravljenja (Albers et al., 2016). Vendar pa samopregledovanje redno 
izvaja le malo moških kljub dejstvu, da je samopregledovanje mod razmeroma enostavno 
(Shepherd et al., 2017). 
Rak mod se najpogosteje pojavi, ko so moški na vrhuncu življenja. Moški takrat začenjajo 
razmerja, dokončujejo študij, gradijo kariero, začenjajo z ustvarjanjem družine (Miller, 
2016). Najstniki in mladi moški v primerjavi z ženskami v tej starosti uporabljajo 
zdravstvene storitve na primarni ravni in preventivne programe v veliko manjši meri 
(Thornton, 2016). Moški uporabljajo zdravstvene storitve običajno le v primeru akutnih 
izbruhov bolezni, zato je še toliko bolj pomembna zdravstvena vzgoja o 
samopregledovanju mod. Braga in sodelavci (2017) predlagajo, da se v zdravstveno vzgojo 
o samopregledovanju mod vključi tudi ženske, saj lahko vplivajo na svojega partnerja in 
otroke – mladostnike, jih učijo ter jih spodbudijo k samopregledovanju mod.  
Samopregledovanje mod je ključnega pomena pri zgodnjem odkrivanju raka mod in drugih 
nepravilnosti (Saab et al., 2019a). Tako se oboleli moški lahko izognejo poslabšanju 
bolezni. Zdravstveni delavci bi morali ob stiku z moškimi, starimi od 15‒35 let, izkoristiti 
priložnost za poučevanje o pomenu zgodnjega odkrivanja raka mod in o tehniki 
samopregledovanja mod (Miller, 2016). Ravno odraščanje je najbolj primeren čas za 
zdravstveno vzgojo in učenje aktivnosti, ki pripomorejo k zdravemu življenju, saj se takrat 
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izoblikujejo življenjske navade, ki trajajo celo življenje (Pour et al., 2018; Thornton, 2016; 
Jones et al., 2015). 
Veliko je literature o vzrokih, diagnosticiranju in zdravljenju raznih sprememb na modih; 
malo je znanega o tem, kako dobro so moški o teh spremembah ozaveščeni (Saab et al., 
2018). Kljub razširjenosti raka mod pri moških je bilo zelo malo narejenega, da bi se 
povečala ozaveščenost o tej bolezni in učenje o njeni preventivi. Več raziskav je bilo 
opravljenih, kako razni dejavniki vplivajo na samopregledovanje mod (psiho-fizični, 
čustveni) in manj na učinkovitih sporočilnih metodah, ki bi spodbudile moške k 
samopregledovanju mod. Večji poudarek bi moral biti na pogostejšemu širjenju sporočil o 
raku mod, posebej prilagojenih ciljni skupini mladih moških, kar bi jih spodbudilo k 
samopregledovanju mod (Bekelja Wanzer et al., 2014). 
Rešitev ni samo v izboljšanem načinu poučevanja moških o samopregledovanju mod, 
temveč je potrebno spodbuditi celotno družbo, da spremeni odnos do samopregledovanja 
mod (Miller, 2016). 
1.1 Anatomija moda 
Moški reproduktivni sistem je sestavljen iz notranjih in zunanjih organskih struktur, ki so 
potrebni za nastanek, shranjevanje in izločanje spolnih celic in spolnih hormonov (Gurung 
et al., 2020). Moško spolovilo sestavljajo: 
 modo (lat. testis), 
 obsečnica (lat. prostata), 
 semenjak (lat. vesicula seminalis), 
 cowperjeva žleza (lat. glandula bulbourethralis), 
 nadmodek (lat. epididymis), 
 semenovod (lat. ductus deferens), 
 sečnica (lat. urethra masculina) in 
 spolni ud (lat. penis) (Dahmane, 2005). 
 
Modo je glavna spolna žleza oz. gonada, ki proizvaja semenčice in spolne hormone. 
Obsečnica, semenjak in cowperjeva žleza so pomožne spolne žleze, ki proizvajajo medij, v 
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katerem plavajo semenčice. Nadmodek, semenovod in sečnica so spolna izvodila, ki 
odvajajo semenčice (Gurung et al., 2020; Dahmane, 2005).  
Modo leži v modniku (lat. scrotum), ki je s pretinom razdeljen na dva prostora, za levo in 
desno modo. Pri odraslem moškem modo meri približno 5 centimetrov in je jajčaste oblike. 
Na zgornjem polu moda sloni nadmodek, na zadnjem robu pa je lina (lat. hilus testis), iz 
katere vodijo odvodne cevke moda in vstopajo žile in živci. Modo je obdano z debelo 
vezivno ovojnico (lat. tunica albuginea), ki sega tudi v notranjost moda v obliki pretinov 
(lat. septula testis). Ti delijo modo na režnje (lat. lobuli testis), v katerih so tanke, dolge in 
močno zvijugane semenske cevke (lat. tubuli seminiferi). Te cevke pri lini prehajajo ena v 
drugo in tvorijo mrežje (lat. rete testis). Med cevkami je vezivno tkivo, kjer ležijo skupine 
celic, ki se imenujejo leydigove celice (Kühn et al., 2016; Dahmane, 2005). 
Modo je parna žleza z endokrino in eksokrino funkcijo. Leydigove celice izločajo moški 
spolni hormon – testosteron; semenske cevke proizvajajo spolne celice – semenčice 
(Škrbinc, 2016; Dahmane, 2005). 
1.2 Rak mod 
Tumorji mod (germinalni tumorji) so redka vrsta raka; v populaciji odraslih obsegajo 1,5 
% vseh primerov rakastih obolenj (Slovenija in rak ‒ SLORA, 2020) in so najpogostejša 
oblika raka pri mladih moških (Škrbinc, 2016). V Sloveniji na leto zboli nekaj več kot 100 
odraslih moških (Škrbinc, 2016). 
Primarni tumor lahko nastane v modih, v 10 % pa zunaj njih, v centralni osi telesa – 
retoperineju, mediastinumu, osrednjem živčevju. Tumor mod se razvije iz multipotentnih 
zarodnih celic kličnega epitelija semenskih kanalčkov (Škrbinc, 2010). 
Histološko tumorje delimo na seminome in neseminomske germinalne tumorje 
(nonseminomatous germ cell tumors – NSGCT). NSGCT se pojavijo pri moških v poznih 
najstniških letih in vse do 40. leta ter so bolj agresivni kot seminomi. Seminomi rastejo 
počasneje in se pojavijo pri moških v poznih 30 do zgodnjih 50 let (Škrbinc, Smrkolj, 
2018; Miller et al., 2016). Seminomske celice spominjajo na zgodnje predstopnje 
spermijev, nesemniomske komponente raka mod pa na tkivo zarodka v različnih razvojnih 
stopnjah in njegove ovojnice. Nesemnionski tumor je lahko sestavljen iz več komponent – 
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embrionalnega karcinoma, horiokarcinoma, tumorja rumenjakove vrečke, zrelega in 
nezrelega teratoma (Gilligan et al., 2019; Škrbinc, 2016). NSGCT se v 10–15 % pojavijo v 
kombinaciji s seminomi. Seminomi so pogosto odkriti v zgodnji nemetastatski fazi bolezni; 
okrog 20 % je ob postavitvi diagnoze metastatskih, ki zasevajo limfogeno v aksialne 
bezgavke. Seminomi so zelo kemosenzibilni in radiosenzibilni. NSGCT se v polovici 
primerov bolezni pojavijo skupno z zasevki v retoperitonalnih bezgavkah; pogosti so tudi 
hematogeni zasevki pljuč. Te bolnike je potrebno zdraviti kirurško (Miller et al., 2016), saj 
NSGCT praviloma niso radiosenzibilni; zreli teratom tudi ni kemosenzibilen (Škrbinc, 
2010). 
1.2.1 Dejavniki tveganja za nastanek raka mod 
Vzroki za nastanek raka mod niso natančno poznani. Dokazano je, da na razvoj raka mod 
lahko vpliva pomembna kombinacija genetskih dejavnikov in okolijskih vplivov. Ti 
dejavniki lahko pripomorejo k motnji, ki preprečuje nadaljnji normalni razvoj zarodnih 
celic. Intenzivno razmnoževanje zarodnih celic in njihova dokončna preobrazba v 
semenčice začne potekati v puberteti, zato se klasična oblika raka mod večinoma pojavi pri 
moških po tem obdobju (Farmanfarma et al., 2018). Rak mod je sicer možen tudi pri 
otrocih, vendar je v tem obdobju zelo redek (Škrbinc, 2016).  
Med jasne dejavnike tveganja za nastanek raka mod spadajo kriptorhizem (nespuščeno 
modo), motnje plodnosti in motnje razvoja sečil (Farmanfarma et al., 2018). Za rak mod so 
tudi bolj ogroženi sorodniki bolnikov z isto boleznijo (Škrbinc, 2016).  
1.2.2 Bolezenski znaki raka mod in diagnosticiranje 
Bolezenski znaki raka mod se razlikujejo glede na razširjenost bolezni. Če je ta lokalno 
omejena na modo, bolniki opazijo nebolečo zatrdlino v modu, povečanje ali zmanjšanje 
moda ali tršo strukturo moda. Občutijo lahko tudi neugodje, težo, napetost ali bolečino v 
modniku; včasih se pojavi topa bolečina v predelu dimelj in medeničnega dna. Ne gre pa 
spregledati sumljivih znakov, kot so povečanje, napetost in občutljivost prsi, ki so tudi 
lahko posledica tumorja mod (Škrbinc, Smrkolj, 2018; Škrbinc, 2016). 
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Rak mod se lahko razširi po limfnih ali krvnih poteh. Po limfnih poteh največkrat zaseva v 
bezgavke ob hrbtenici v trebušni votlini, v medplučje in nadključnične kotanje. V tem 
primeru se pojavi bolečina v križu, tipna bula v trebuhu, otekanje vratu in obraza ter 
otipljive bulice v nadključničnih kotanjah. Po krvi lahko rak zaseva v vse organe, kosti in 
možgane. Najpogosteje se pojavi v pljučih; zgodnji znaki niso opazni; nato se lahko pojavi 
suh dražeč kašelj; z razširitvijo zasevkov se pojavi še težko dihanje in krvav izmeček 
(Škrbinc, 2016). 
Osnovna preiskava je ultrazvok skrotuma in je 95 % zanesljiva pri potrditvi klinične 
diagnoze (Kühn et al., 2016). Ob dvomu, ali gre za rakavo spremembo, se opravi še 
biopsija sumljivega tkiva pred operativno odstranitvijo obolelega moda – orhidektomijo. 
Ob tipičnem ultrazvočnem izvidu se bolniku priporoči orhidektomijo (Miller et al., 2016). 
Za preiskavo razširjenosti bolezni so potrebni še ultrazvok trebuha, rentgensko slikanje 
pljuč (RTG pc) in računalniška tomografija prsnega koša in trebuha. V okvir krvnih 
preiskav spada določitev serumske vrednosti za germinalne tumorje specifičnih tumorskih 
označevalcev alfa-fetoproteina (AFP), beta-horiogonadotropina (βHCG) in nespecifičnega 
tumorskega označevalca encima laktat dehidrogenaze (LDH) (Gilligan et al., 2019; 
Boccellino et al., 2017; Škrbinc, 2016).  
Patohistološki tip se določi po operaciji primarnega tumorja. Po diagnostični obravnavi so 
bolniki razvrščeni po kliničnih stadijih bolezni ter po prognostičnih skupinah; nato se 
načrtuje za vsakega posameznika posebej ustrezno zdravljenje (Škrbinc, 2010; Škrbinc, 
2016). 
1.2.3 Zdravljenje  
V sodobnem času je za uspešno zdravljenje bolnikov z rakom mod potrebna 
multidisciplinarna obravnava, v kateri sodelujejo zdravniki in drugi specialno usmerjeni 
zdravstveni delavci (Škrbinc, 2010). Zdravljenje raka mod je odvisno od razširjenosti raka 
in od patohistološkega tipa raka mod. Prvi korak je kirurška odstranitev obolelega moda 
skupaj z vsemi ovojnicami in semenskim povesmom – inguinalna orhiektomija (Gilligan et 
al., 2019; Miller et al., 2016). Če se odstrani samo del moda s tumorjem, obstaja zelo 
veliko tveganje za ponovitev raka mod. Prav tako ne pride v poštev zdravljenje z zdravili, 
ki iz krvi ne morejo učinkovito prodreti do tumorja v modih, zaradi posebne zaščitne 
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pregrade med ožiljem in ostalim tkivom moda (hematotestikularna bariera) (Škrbinc, 
2016). 
Zelo je pomemben program skrbnega sledenja bolnikom, ki so zboleli za rakom mod. 
Rezultati aktivnega nadzora bolnikov v zadnjem desetletju podpirajo to strategijo 
zdravljenja (Miller et al., 2016). 20 % bolnikov s semnionom kliničnega stadija I v 2‒3 
letih razvije metastatsko bolezen po operativni odstranitvi obolelega moda; pri bolnikih z 
nesemnionom kliničnega stadija I je ta delež 30 %, če je pa že v primarnem tumorju vidno 
vraščanje tumorja v lokalne limfne ali krvne žile, pa celo 50 %. Bolnikom je zato potrebno 
sistematično slediti: v več mesečnih intervalih opravijo klinični pregled, RTG pljuč in 
ultrazvok trebuha; meri se jim vrednosti tumorskih markerjev v krvi (Škrbinc, 2016). S 
temi preiskavami se usmerjeno iščejo morebitni zasevki raka na mestih, kjer se 
najpogosteje pojavljajo. Čimprejšnje odkritje metastatske bolezni izboljša možnosti 
popolne ozdravitve, ki je možna z intenzivnim zdravljenjem s kemoterapijo (Miller et al., 
2016). 
Tveganje za razvoj metastatske bolezni je možno zmanjšati na 3‒4 %, in sicer pri 
semnionih kliničnega stadija I z dopolnilno kemoterapijo s citostatikom karboplatinom, ki 
jo bolnik prejme 2 meseca po orhidektomiji kot eno terapijo v obliki infuzije, pri 
nesemnionih kliničnega stadija I pa dopolnilno zdravljenje s kemoterapijo, ki je po sestavi 
enaka tisti za zdravljenje razvite metastatske bolezni, le da je potrebna le ena terapija 
namesto 3‒4 ciklusov (Miller et al., 2016; Škrbinc, 2016). 
Zdravljenje metastatskega raka mod (semnionskega ali nesemnionskega) po orhidektomiji 
praviloma poteka s kemoterapijo s kombinacijo več citostatikov. Potrebni so 3‒4 ciklusi 
intenzivne kemoterapije, odvisno od prognoze bolezni. Po končani kemoterapiji je 
potrebno ponovno oceniti stanje metastatske bolezni z računalniško tomografijo in 
določitvijo vrednosti tumorskih markerjev. Če ni več znakov bolezni, je zdravljenje 
zaključeno (Škrbinc, 2016). Pri bolnikih z večjim obsegom metastatskega 
nesemniomskega raka mod je praviloma potrebna operativna odstranitev večjih ostankov 
zasevkov, v katerih se še lahko skrivajo rakavi ostanki (Miller et al., 2016). Pri bolnikih z 
večjim obsegom metastatskega semniomskega raka mod je operativno zdravljenje po 
intenzivni kemoterapiji redko potrebno. Tudi po uspešnem zaključku zdravljenja 
metastatskega raka mod se bolnike še nekaj let skrbno spremlja (Škrbinc, 2016). 
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1.3 Zdravstvena vzgoja 
V zgodovini je nastalo več definicij zdravstvene vzgoje, ki se med seboj dopolnjujejo in 
nadgrajujejo. Prve definicije so opredeljevale zdravstveno vzgojo kot zmanjšanje vrzeli 
med optimalno in dejansko skrbjo za zdravje. Kasnejše definicije so opredelile zdravstveno 
vzgojo kot proces učenja z oblikovanjem pozitivnih stališč, navad in vedenja posameznika, 
skupine ali populacije. Zdravstvena vzgoja je namenjena preventivi bolezni, ohranjanju 
zdravja, zgodnjemu odkrivanju bolezni, rehabilitaciji in skrbi za kronično bolne (Pucelj et 
al., 2016). Svetovna zdravstvena organizacija (SZO) opiše zdravstveno vzgojo kot preplet 
izobraževalnih in vzgojnih dejavnosti, s ciljem, da ljudje želijo biti zdravi, vedo, kako 
lahko postanejo in ostanejo zdravi, in da naredijo vse v njihovi moči za ohranjanje zdravja, 
ter da poiščejo pomoč tedaj, ko jo potrebujejo (WHO – World Health Organization, 1982). 
Zdravstvena vzgoja je del splošne vzgoje. Spada v področje javnega zdravstva in je 
samostojna disciplina, ki jo opredeljujejo cilji, načela, vsebine, metode, sredstva, kadri, 
organizacija dela in raziskovalno delo. Zdravstvena vzgoja skuša vplivati na ljudi, da 
postanejo dejavni in prevzamejo svoj del odgovornost za lastno zdravje. To pa je možno le, 
če so ustrezno motivirani in informirani, zato je pomembna dostopnost do informacij in 
možnost nadziranja dejavnikov, ki vplivajo na zdravje. Z zdravstveno vzgojo vplivamo na 
stališča, vrednote, motivacijo in vzorce obnašanja, zato je pomembno, da znanje ni samo 
naučeno, ampak tudi ponotranjeno (Hoyer, 2005).  
V slovenskem prostoru se izraz zdravstvena vzgoja pogosto uporablja kot sinonim za 
promocijo zdravja (Kvas, 2011), vendar je med pojmoma promocija zdravja in zdravstvena 
vzgoja velika razlika. Promocija zdravja je širok pojem; njegova razlaga se razlikuje na 
različnih področjih. Politični dokumenti ga definirajo najširše, kot politični koncept v 
skladu s smernicami SZO, zdravstvo pa interpretira promocijo zdravja kot komunikacijsko 
raven vplivanja na življenjski slog prebivalstva (Kamin, 2011). Promocija zdravja je 
celovit pristop k doseganju zdravja in pomeni, da so ljudje poučeni ter jim je omogočeno, 
da se zavestno odločajo v prid zdravju. Vključuje vse dejavnosti, ki preprečujejo bolezni 
ali pospešujejo pozitivno zdravje. Širok obseg teh dejavnosti zahteva sodelovanje različnih 
strok in poklicev. Odgovornost za zdravje je razdeljena med posameznike in med vsa 
področja družbe, ki vplivajo na zdravje prebivalstva (Hoyer, 2005). 
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Mlade moške ozaveščamo skozi proces zdravstvene vzgoje, sploh ko gre za 
samopregledovanje mod. Ozaveščenost moških o raku mod in samopregledovanju mod 
vključuje: poznavanje zgradbe svojih mod, poznavanje razlik med normalnimi in 
nenormalnimi strukturami v modih, sposobnost odkrivanja nepravilnosti ter poznavanje 
lastnih dejavnikov tveganja za nastanek raka mod (Saab et al., 2019a). Vzgojni proces 
poteka ves čas v zelo različnih situacijah, dejavnostih in ustanovah (družina, šola, delovni 
kolektiv, prostočasne dejavnosti, različne organizacije, izvajanje običajev in obredov) 
(Hoyer, 2005). Možni načini osveščanja o samopregledovanju mod obsegajo javna občila, 
brošure, letake, zdravstveno literaturo; najpomembnejši način zdravstvene vzgoje za 
samopregledovanje mod predstavljajo zdravstvenovzgojna predavanja, ki jih izvajajo 
izvajalci zdravstvene vzgoje (ang. health educators) (Thornton, 2016). Thornton (2016) 
poudarja, da je pri zdravstveni vzgoji o samopregledovanju mod zelo pomembno izbrati 
učinkovite metode za učenje (frontalno/individualno učenje, podajanje strokovnih 
informacij na razumljiv način, uporaba modela za demonstracijo). Poleg tega je pomembna 
tudi vzpostavitev primerne komunikacije izvajalca zdravstvene vzgoje z moškim, da mu 
obrazloži pomembnost samopregledovanja mod in pokaže postopek samopregledovanja 
mod; tiskano zdravstvenovzgojno gradivo, kot so brošure, letaki in drugo gradivo, so 
moškemu kasneje le v pomoč pri razumevanju predstavljene vsebine (Miller, 2016). 
Komunikacija o vsebinah zdravja s ciljno skupino mladostnikov je zahtevna. Težko je 
pritegniti in ohraniti njihovo pozornost, saj morajo videti, kakšne imajo koristi od tega. 
Zato morajo biti sporočila zasnovana prav zanje. Hkrati so mladi zelo kritični do načina 
komunikacije izvajalcev zdravstvene vzgoje. Če si bodo ti preveč vneto prizadevali 
prepričati mlade v zdrave navade, se jim bodo mladi na različne načine upirali. Tisti, ki 
poučujejo, potrebujejo določene spretnosti in osebnostne lastnosti ter kreativnost, da 
spodbudijo mladostnike k učenju. Načeloma so mladi naveličani skromnih priporočil o 
zdravem življenjskem slogu; želijo si podrobnejše razlage, ki osmisli nasvete. Zelo je 
pomembno, da se izvajalci zdravstvene vzgoje osredotočijo na uporabno in razumljivo 
razlago; izognejo naj se moraliziranju, predpisovanju in podcenjevanju kognitivnih 
sposobnosti mladih. Obenem naj se med izvajanjem poskušajo čim bolj približati 
slušateljem in jih vključiti v aktivno sodelovanje pri izvajanju (NIJZ, 2020). 
Pri zdravstveni vzgoji mladih moških (od 15‒35 let) je potrebno upoštevati paradigme 
zdravstvenega vedenja, povezane z moškostjo. Moški v primerjavi z ženskami bolj 
poredko obiščejo zdravnika, ko so bolni in manj verjetno poročajo o simptomih bolezni ali 
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o bolezni. Težje priznajo, da so bolni, saj imajo občutek, da jim to zmanjša moškost. Lahko 
je prisoten občutek sramu, še posebej pri občutljivih temah, kot so spremembe na modih 
(Fish et al., 2015; Baker et al., 2014). V obstoječi literaturi je dokazana povezava med 
spolno normo moškosti in težavami pri iskanju pomoči v zvezi z moškim zdravjem, zato je 
nujno, da se zdravstvenovzgojni program za mlade moške temu prilagodi in poskuša pojem 
»moškosti« obrniti njim v prid. Intervencije, ki upoštevajo spolno normo, so bolje sprejete 
in dokazano vplivajo na mlade moške. Med učinkovite intervencije spadajo: delovanje v 
skupnosti s podajanjem izkušenj, ki pripomorejo k zdravemu razvoju identitete in zrelosti, 
vključitev športnih aktivnosti, ki poudarjajo »moškost«, ter vključitev raznih vzornikov in 
vplivnežev. Posebej iz izobraževalnega vidika je bila pretirano izražena »moškost« 
velikokrat kritizirana, saj gre za nefleksibilen pojem; moški, ki so bili pod večjim vplivom 
spolne norme, so se počutili tudi slabše sprejeti in obravnavani v šolskem okolju. Za 
pravilno razumevanje zdravstvenega stanja in vedenja mladih moških je nujno poznavanje 
socialnih determinant, kot je moškost. Ta se izoblikuje pod vplivom družbenih 
pričakovanj, vrednot in vedenj, ki naj bi bile tipične za moški spol. Prav v obdobju razvoja 
fantov v mlade moške imajo ti družbeni pritiski največji vpliv. Tipično za najstnike je, da 
zanikajo kakršnokoli ranljivost ali podrejenost čustvenemu/fizičnemu nadzoru in ne iščejo 
pomoči (Gwyther et al., 2019). V zdravstveni negi še vedno prevladujejo ženske in včasih 
je to ovira pri posredovanju znanja moškim, ki tega ne želijo sprejeti zaradi morebitnega 
nelagodja, da o intimnih temah govorijo z žensko (Miller, 2016). Na drugi strani pa so 
lahko pri nekaterih zdravstvenih delavcih prisotni negativni stereotipi o moških, ki jih 
jemljejo kot nezainteresirane za svoje zdravje, sebične, agresivne (Baker et al., 2014), 
namesto kot zapletene subjekte, ki tako delujejo zaradi spola in spolnih norm (Leone, 
Rovito, 2013). Potrebna je pozornost pri prepoznavanju zdravstvenih potreb pri mladih 
moških in se na njih ustrezno odzvati (Baker et al., 2014). 
V Sloveniji se največji dostop zdravstvene vzgoje do ciljne skupine mladih moških ponuja 
v okviru programa Vzgoja za zdravje za otroke in mladostnike na primarni ravni 
zdravstvenega varstva, ki ga urejajo Navodila za izvajanje preventivnega zdravstvenega 
varstva na primarni ravni (Uradni list, št. 19/98). Program sestavlja več sklopov; mladi 
moški so zajeti v sklopu Vzgoja za zdravje za otroke in mladostnike (1. in 3. letnik srednje 
šole, 1. in zadnji letnik visokošolskih programov ter mladina zunaj rednega šolanja v 18. 
letu starosti z rednimi sistematskimi pregledi – 1. steber zdravstvene vzgoje in v vseh 
letnikih srednje šole s programirano zdravstveno vzgojo – 2. steber zdravstvene vzgoje) 
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(Pucelj et al., 2016) ter v sklopu Promocija zdravja za mlade v lokalni skupnosti 
(mladostniki, ki niso vključeni v redno šolanje in niso zaposleni, so pa vključeni v program 
Projektno učenje za mlajše odrasle). Vzgoja za zdravje za otroke in mladostnike je 
pomemben del promocije zdravja; definirana je kot aktivni proces učenja ob upoštevanju 
lastnih izkušenj in socioekonomskih faktorjev za doseganje znanja v povezavi z zdravjem 
ali boleznijo. Program zdravstvene vzgoje se izvaja v prostorih zdravstvene ustanove (1. 
steber) ali šole (2. steber) v obliki zdravstvenovzgojnega predavanja, učne delavnice, dela 
v manjši skupini ali v posvetovalnici za mlade (NIJZ – Nacionalni inštitut za javno 
zdravje, 2021). Izvedba zdravstvenovzgojnega predavanja v šoli omogoči izvajalcu 
zdravstvene vzgoje, da se lahko šolarjem bolj približa, saj se zmanjša morebitni strah 
šolarjev oz. neprijeten občutek v zvezi z zdravstvenimi ustanovami (Pucelj et al., 2016). 
Izvajanje zdravstvene vzgoje o samopregledovanju mod v šolah ima pozitiven učinek tudi 
na širšo družbo; mladi lahko o novo pridobljenem znanju govorijo s starši in svojci ter tako 
izboljšajo ozaveščenost o samopregledovanju mod tudi pri njih (Kyle et al., 2013). 
Pomembno vlogo pri zagotavljanju zdravstvenovzgojne dejavnosti za odraslo populacijo 
od 19. leta naprej imajo Centri za krepitev zdravja in Zdravstvenovzgojni centri, ki izvajajo 
zdravstvenovzgojne obravnave, aktivnosti krepitve zdravja in zmanjšujejo neenakosti v 
lokalnih skupnostih (NIJZ, 2021). Z vključevanjem mladih v načrtovanje, razvoj in 
izvajanje ukrepov od začetka procesa zdravstvene vzgoje ter uporabo njihovih idej, znanj 
in mnenj se povečuje uspešnost teh ukrepov in programov. Za načrtovanje in vrednotenje 
programov je potrebno kvantitativno in kvalitativno spremljanje in raziskovanje z 
zdravjem povezanih vedenj, samoocene zdravja, odnosov v družini in odnosov med 
vrstniki. Mladim mora biti omogočen optimalen dostop do storitev zdravstvenega varstva, 
ki so prilagojene prav njim; biti morajo zaupne in dostopne mladim vseh starosti 
(Koprivnikar et al., 2012). Vsebine vzgoje za zdravje so določene v predlogu Programa 
vzgoje za zdravje otroke in mladostnike, katerega cilj je zagotoviti enoten standard znanja 
za otroke in mladostnike s področja zdravja in zdravega načina življenja ter zmanjševanja 
neenakosti v zdravju ter zagotoviti ustrezne pogoje za uvedbo primerne organizacije 
(načrtovanje, izvajanje, spremljanje ustreznih, dostopnih in učinkovitih programov vzgoje 
za zdravje za vse ključne ciljne populacije) (Pucelj et al., 2016). Delo zdravstvenih 
delavcev v šolah bi bilo potrebno okrepiti, izvajalce izobraževanj pa ustrezno sistemsko 
izobraziti (Koprivnikar et al., 2012).  
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Poleg učinkovitosti zdravstvene vzgoje v šolah, kjer se stereotipi o moškosti še lahko 
spreminjajo, je pomembna tudi promocija zdravja in dobrega počutja moških na delovnem 
mestu; potrebna je vključitev marginaliziranih skupin moških, manjšinskih skupin in 
moških v zaporih (Baker et al., 2014). 
1.3.1 Samopregledovanje mod 
Redno samopregledovanje mod je ključnega pomena pri zgodnjem odkrivanju raka mod in 
s tem za povečano stopnjo ozdravljivosti bolezni ter zmanjšano možnost kroničnih 
zapletov zdravljenja. Je hitra, enostavna in učinkovita metoda, ki naj bi jo vsak moški 
redno izvajal od 15. leta starosti naprej (Zveza SD BPR ‒ Zveza slovenskih društev za boj 
proti raku, 2014). Priporočeno je redno samopregledovanje mod enkrat mesečno (BAUS – 
British Association of Urological Surgeons, 2020), najbolje vedno isti dan v mesecu. Tako 
moški spoznajo normalno obliko in strukturo svojih mod in hitro prepoznajo kakršnekoli 
spremembe (Zveza SD BPR, 2014). 
Najprimernejše je, da si moški pregleda moda med toplo kopeljo, po njej ali po prhanju. 
Takrat je koža na mošnji mehka, voljna in primerna za zatipanje struktur v njej. Pri 
pregledu moški uporablja obe roki in pregleda obe modi po istem postopku (BAUS, 2020; 
Zveza SD BPR, 2014). 
Postopek samopregledovanja mod: 
 Moški se postavi pred ogledalo. 
 Moški najprej orientacijsko pretipa strukturo ene in druge strani mod, da spozna, 
kje sta modi, obmodka in semenovoda. Mošnjo prime z obema rokama, s palcem, 
kazalcem in sredincem obeh rok nežno pretipa vsako modo posebej. Nato se bolj 
osredotoči na posamezno modo. 
 S tipanjem poišče nadmodek. To je mehko, na dotik rahlo občutljivo tkivo, 
vozličaste strukture nad modom in ob njem. 
 Zatipa semenovod, ki gre iz nadmodka in poteka za modom v sečnico. Čuti se kot 
trda, čvrsta in gladka cevka. 
 Pretipa modo, ki mora biti gladko, brez zatrdlin in oteklin. Občasno je tipna za 
proso velika zatrdlina, ki pa ni bolezenski znak. Sumljiva je vsaka zatrdlina v 
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globini moda ne glede na velikost ali položaj. Ta se najpogosteje pojavi na sprednji 
strani moda. 
 Isto pretipa še strukture na drugem modu. Ob kakršnikoli zaznani 
spremembi od zadnjega samopregleda naj se moški čim prej posvetuje s 
svojim osebnim zdravnikom (BAUS, 2020; Zveza SD BPR, 2014). 
 
Slika 1: Postopek samopregledovanja mod (Zveza SD BPR, 2010) 
Znaki, ki opozarjajo na bolezen mod: 
 postopno ali nenadno povečanje ali zmanjšanje enega moda, 
 boleča ali neboleča zatrdlina oziroma oteklina v kateremkoli predelu moda, 
 občutek teže v mošnji, 
 nelagoden ali boleč občutek v mošnji, dimljah ali spodnjem delu trebuha ter 
 zvečani in boleči dojki (pri hormonsko aktivnih tumorjih mod) (BAUS, 2020; 
Zveza SD BPR, 2014). 
 
Ti znaki so velikokrat posledica poškodb, lokalnega draženja, čezmernega telesnega 
napora, lokalnega vnetja ali nabiranje tekočine med ovojnicama mod. Če znaki ne minejo v 
nekaj dneh, se je potrebno obrniti po nasvet na osebnega zdravnika (Zveza SD BPR, 2014). 
Netipični znaki raka mod: 
 mozolj, vraščena dlaka ali izpuščaj na koži mošnje, 
 prosto plavajoča zatrdlina v modu, 
 oteklina v nadmodku, ki je gladka na otip in 




1.3.2 Preventiva raka mod 
Preventivo delimo na primarno, sekundarno in terciarno preventivo; cilj vseh je zmanjšanje 
obolelosti in umrljivosti za rakom mod. Primarna preventiva je namenjena zdravemu 
prebivalstvu. Vpliva na ravnanje, ki krepi zdravje in preprečuje zbolevanje (Ali, Katz, 
2015). Za to si prizadeva po eni strani z vzgojo in izobraževanjem, kako naj ljudje ravnajo, 
da bodo zmanjšali ogroženost z rakom, po drugi strani pa z zakonodajo. Gre za odkrivanje 
nevarnostnih dejavnikov za nastanek raka in kako se tem dejavnikom čim bolj izogniti 
(Primic Žakelj, 2000). Na področju zdravstvene vzgoje imajo pomembno vlogo 
zdravstveni delavci v primarnem zdravstvenem varstvu. Sem spadajo tudi društva za boj 
proti raku. 
Sekundarna preventiva je usmerjena v hitro odkrivanje raka mod. Zdravljenje večine vrst 
raka je uspešnejše ob čim bolj zgodnjem odkritju raka (Primic Žakelj, 2000). Ogrožene 
posameznike ali skupine je treba naučiti prepoznati zgodnje znake in simptome bolezni, jih 
spodbujati k udeleževanju priporočenih preventivnih programov in s tem pripomoči k 
zgodnejši diagnozi (Ali, Katz, 2015). Sem spada tudi samopregledovanje mod, ki naj bi 
postal pri moških vzorec vedenja (Primic Žakelj, 2000). 
Terciarna preventiva stremi k zmanjšanju morebitnih posledic bolezni in k preprečevanju 
ponovitve bolezni (Primic Žakelj, 2000). Pripomore k boljši funkcionalnosti posameznika, 
izboljša kakovost življenja in direktno vpliva na potek zdravljenja bolezni. Namenjena je 
bolnikom in njihovim svojcem (Ali, Katz, 2015). 
Do danes še ni potrjenega presejalnega programa za rak mod, kar pomeni, da je zgodnje 
odkritje in diagnoza raka mod odvisno predvsem od posameznika, ki ob morebitnih 
zaznanih spremembah na modih obišče zdravnika. Pomembno vlogo imajo zato tudi 
kampanje o ozaveščanju zdravja. Ena vodilnih na tem področju je kampanja Movember 
(Khan et al., 2019). Gre za mednarodno globalno gibanje, katerega cilj je ozaveščanje 
javnosti o zdravju in boleznih, ki prizadenejo moško populacijo. Predvsem opozarja na 
raka prostate, raka mod, duševno zdravje in preprečevanje samomora. Člani izražajo 
podporo gibanju z nošenjem brk v mesecu novembru, od koder tudi izvira ime (NIJZ, 
2017). 
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1.3.3 Društva za boj proti raku 
Zveza slovenskih društev za boj proti raku je z 11 regijskimi društvi iz vse Slovenije 
pomemben nosilec preventive na področju raka. Njihovi programi spodbujajo prebivalce k 
zdravemu življenjskemu slogu, seznanjanju s prvimi znaki bolezni in udeležbo v 
presejalnih programih DORA, ZORA in SVIT. Organizirajo vzgojno-izobraževalne 
seminarje in učne delavnice, ki jih vodijo strokovnjaki Onkološkega inštituta Ljubljana; še 
posebej so aktivni vsako leto prvi teden v marcu, ko poteka »Teden boja proti raku« in je 




Namen diplomskega dela je s pomočjo pregleda literature raziskati in predstaviti, kakšna je 
ozaveščenost mladih moških v starostnem obdobju od 15 do 35 let o raku na modih in o 
samopregledovanju mod. Zastavili smo si naslednja raziskovalna vprašanja: 
 Kakšna je ozaveščenost mladih moških o raku mod in o samopregledovanju mod 
ter kako pogosto si mladi moški sami pregledujejo moda? 
 Kakšen vpliv ima zdravstvena vzgoja na ozaveščenost o raku mod in o 
samopregledovanju mod ter na izvajanje samopregledovanja mod? 
 Kateri načini izvajanja zdravstvene vzgoje so najučinkovitejši pri mladih moških, 
da si pravilno sami pregledujejo moda?  
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3 METODE DELA 
Uporabljena je bila deskriptivna metoda dela s pregledom domače in tuje strokovne in 
znanstvene literature. Literaturo smo iskali prek portala DiKUL – Digitalna knjižnica 
Univerze v Ljubljani v podatkovnih bazah CINAHL with Full Text, Cochrane Library, 
Springerlink, PubMed in ScienceDirect. Uporabljene so bile naslednje ključne besede in 
besedne zveze, povezane z Boolovim operaterjem AND (slovensko IN): »testicular 
cancer«, »testicular self-examination«, »testicular cancer screening«, »testicular cancer 
awareness«, »reproductive health«, »disease prevention«, »health education« in »patient 
education«. Pri iskanju literature smo si pomagali z vključitvenimi in izključitvenimi 
kriteriji. Vključitveni kriteriji so bili: 
 dostopnost celotnega besedila, 
 starost vključenih člankov od 2010‒2020, 
 članki, objavljeni v znanstveni reviji ali recenzirani strokovni reviji, 
 dostopnost v slovenščini ali angleščini, 
 poddisciplina zdravstvena nega in sorodne vede, 
 članki, ki obravnavajo samopregledovanje mod. 
 
Izključitveni kriteriji so bili: 
 izločeni dvojniki, 
 članki starejši od 10 let; 
 v člankih ni omenjena zdravstvena vzgoja. 
 
Pregleda literature smo se lotili z branjem naslovov; če se je naslov ujemal s temo 
diplomskega dela, smo prebrali izvleček. Če je izvleček ustrezal našemu namenu 
raziskave, smo članke kritično prebrali. Članki so bili izbrani glede na ustreznost vsebine z 
naslovom diplomskega dela. Izbranih je bilo 20 člankov angleškega jezika, ki so 
predstavljeni v nadaljevanju. Člankov v slovenskem jeziku, skladnih z namenom naše 
raziskave, nismo našli.  
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4 REZULTATI 
Ključne ugotovitve smo razdelili po tematskih področjih glede na raziskovalna vprašanja. 
Avtorji raziskav so navedeni v časovnem zaporedju objavljenih člankov od najnovejših 
proti starejšim. 
Tabela 1: Prikaz rezultatov glede na raziskovalna vprašanja 
Ključne ugotovitve po tematskih področjih Avtorji 
Ozaveščenost mladih moških o raku mod in o 
samopregledovanju mod ter izvajanje 
samopregledovanja mod 
Pietrzyk et al., 2020; Atuhaire et al., 2019; 
Ustundag, 2019; Gutema et al., 2018; Braga et 
al., 2017; Roy, Casson, 2017; Hachfeld et al. 
2016; Peltzer, Pengpid, 2015; Kuzgunbay et al., 
2013; Onyiriuka, Imoebe, 2013; Estaville et al., 
2012  
Vpliv zdravstvene vzgoje na ozaveščenost o 
raku mod in o samopregledovanju mod ter na 
izvajanje samopregledovanja mod 
Pour et al., 2018; Umeh, Chadwick, 2016; Jones 
et al., 2015; Akar, Bebiş, 2014; Bekelja Wanzer 
et al., 2014; Brown et al., 2012 
Najučinkovitejši načini izvajanja zdravstvene 
vzgoje o samopregledovanju mod 
Saab et al., 2019b; Saab et al., 2017; Jones et 
al., 2015; Akar, Bebiş, 2014; Bekelja Wanzer et 
al., 2014; Brown et al., 2012; Heverin, Byrne, 
2011 
 
4.1 Ozaveščenost mladih moških o raku mod in o 
samopregledovanju mod ter izvajanje samopregledovanja 
mod 
V proučevanje o ozaveščenosti mladih moških o raku mod in o samopregledovanju mod 
ter o izvajanju samopregledovanja mod smo vključili 11 izvirnih znanstvenih člankov. En 
članek (Estaville et al., 2012) je proučeval ozaveščenost o raku na splošno; ozaveščenost o 
raku mod in o samopregledovanju mod je proučevalo 9 člankov (Pietrzyk et al., 2020; 
Atuhaire et al., 2019; Ustundag, 2019; Braga et al., 2017; Roy, Casson, 2017; Hachfeld et 
al., 2016; Peltzer, Pengpid, 2015; Kuzgunbay et al., 2013; Onyiriuka, Imoebe, 2013). 7 
člankov je proučevalo, koliko mladih moških izvaja samopregledovanje mod (Pietrzyk et 
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al., 2020; Atuhaire et al., 2019; Gutema et al., 2018; Braga et al., 2017; Peltzer, Pengpid, 
2015; Kuzgunbay et al., 2013; Onyiriuka, Imoebe, 2013; Estaville e tal., 2012). 
Braga in sodelavci (2017) so izpostavili, da stopnja ozaveščenosti o raku mod in 
samopregledovanju mod ne odraža nujno dejanskega znanja o tem. Izvedli so raziskavo 
med študenti, akademiki in zaposlenimi na javni univerzi na Portugalskem, v kateri je 
sodelovalo 815 udeležencev obeh spolov (62,3 % moških in 37,7 % žensk). Razlik v 
stopnji ozaveščenosti in znanju o raku mod in samopregledovanju mod med spoloma 
skoraj ni bilo. Povprečna starost sodelujočih moških je bila 31 let; kar 78,7 % se jih je 
opredelilo, da so ozaveščeni o raku mod, da so zanj že slišali. Pri preverjanju znanja o raku 
mod se je izkazalo, da je na vprašanje, kdaj moški najpogosteje zbolijo za rakom mod 
(pravilni izbrani odgovor 16‒35 let), pravilno odgovorilo 51,1 % sodelujočih, kateri je 
najpogostejši znak raka mod (pravilni izbrani odgovor sprememba velikosti moda/zatrdlina 
v modu) pa samo 15 % moških. Razliko v pojmovanju ozaveščenosti in znanju o raku mod 
so potrdili tudi Kuzgunbay in sodelavci (2013) s podobno raziskavo, v kateri je sodelovalo 
799 študentov iz 12 različnih šol zdravstvenih smeri. 11,1 % sodelujočih je pritrdilo, da so 
slišali za rak mod, da so ozaveščeni; pri preverjanju znanja jih je pravilno odgovorilo na 
vprašanja o raku mod samo 1,4 % sodelujočih. 
Estaville in sodelavci (2012) so naredili raziskavo o splošni ozaveščenosti o raku med 
študenti v Teksasu. Cilj raziskave je bil sicer ugotoviti morebitne razlike v stopnji 
ozaveščenosti o raku glede na etično pripadnost. Od 958 sodelujočih, se jih je kar 59 % 
opredelilo, da vedo o raku malo oziroma zelo malo; bistvenih razlik med belci, 
temnopoltimi in Latinoameričani pa ni bilo. 60 % vprašanih ni še nikoli izvajalo 
samopregledovanja dojk ali mod; 18 % vprašanih je izvajalo samopregledovanje redno 
enkrat mesečno. 
S 7 raziskavami so avtorji potrdili, da je ozaveščenost o raku mod in o samopregledovanju 
mod pri mladih moških nizka (Pietrzyk et al., 2020; Atuhaire et al., 2019; Roy, Casson, 
2017; Hachfeld et al., 2016; Peltzer, Pengpid, 2015; Kuzgungbay et al., 2013; Onyiriuka, 
Imoebe, 2013). Najslabša ozaveščenost o samopregledovanju mod je bila med srednješolci 
v Nigeriji, kjer jih kar 98,7 % še ni slišalo za samopregledovanje mod (Onyiriuka, Imoebe, 
2013). Na jugozahodu Ugande je 41,8 % sodelujočih srednješolcev v raziskavi potrdilo 
ozaveščenost o samopregledovanju mod; večina jih je svoje znanje opredelila kot slabo, z 
oceno pod 5 (na lestvici od 1‒10) (Atuhaire et al., 2019). Na Poljskem so Pietrzyk in 
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sodelavci (2020) preverjali ozaveščenost o raku mod med mladimi moškimi. V raziskavi je 
sodelovalo 335 dijakov s srednjih šol in 742 študentov medicine (starost od 14–26 let). 
Splošno znanje o raku mod, epidemioloških dejstvih, dejavnikih tveganja, znakih in 
simptomih je bilo slabo, a vendar opazno boljše pri študentih medicine kot pri 
srednješolcih. Samo 25,1 % srednješolcev je opredelilo samopregledovanje mod kot 
metodo za zgodnje odkrivanje raka mod; med študenti medicine je bil ta delež občutno 
višji, in sicer 87,6 %. Roy in Casson (2017) sta ugotovila, da je ozaveščenost pri moških 
(18‒45 let) na severu Irske bolj slaba. 39 % sodelujočih je vedelo nekaj o raku mod; o 
samopregledovanju mod jih je slišalo samo 17 %. Hachfeld in sodelavci (2016) so potrdili 
dokaj slabo ozaveščenost o samopregledovanju mod med študenti; posebej so se 
osredotočili na športnike, ki pa so bili v primerjavi z ostalimi sodelujočimi bolje 
ozaveščeni (med športniki je bilo 72,7 % ozaveščenih, med ostalimi sodelujočimi pa samo 
34,9 %). Boljši rezultat je navrgla raziskava Brage in sodelavci (2017), ki so dokazali, da 
je dejansko znanje v primerjavi z ozaveščenostjo o raku mod slabo. Edini, ki je ugotovil, 
da je ozaveščenost o raku mod dobra, je bil Ustundag (2019), ki je v raziskavo vključil 262 
študentov iz Turčije iz zdravstvenih šol. Vsi sodelujoči so se opredelili, da so ozaveščeni o 
raku mod. 42 % jih je informacije prejelo z interneta in socialnih omrežij. Na dober 
rezultat je vplivala izobrazba, saj so študenti prihajali iz zdravstvenih šol. Glede na leto 
raziskave (2019) je gotovo imela učinek na rezultat tudi lažja dostopnost do interneta. Po 
drugi strani je nato kar 80 % vprašanih zatrdilo, da ne znajo izvajati samopregledovanja 
mod, kar pomeni, da je bila ozaveščenost o samopregledovanju mod kljub znanju o raku 
mod, nizka. 
Glede na slabo ozaveščenost o raku mod in o samopregledovanju mod je tudi izvajanje 
samopregledovanja mod zelo redko. Več kot 80 % srednješolcev in več kot 50 % študentov 
medicine, ki so sodelovali v raziskavi Pietrzyk in sodelavci (2020) še nikoli ni izvajalo 
samopregledovanja mod; samo 9,9 % srednješolcev in 30 % študentov medicine si moda 
redno samopregleduje enkrat na mesec. Atuhaire in sodelavci (2019) so ugotovili, da 
samopregledovanje mod izvaja 23,6 % sodelujočih; samo 9,6 % jih izvaja 
samopregledovanje mod pravilno po priporočilih. Še slabše rezultate so dobili Gutema in 
sodelavci (2018): samopregledovanje mod je izvajalo 11,8 % vprašanih študentov v 
preteklem letu. V raziskavi Braga in sodelavci (2017) kar 77 % vprašanih nikoli ne izvaja 
samopregledovanja mod; enkrat mesečno si moda samopregleduje samo 8,7 %. Peltzer in 
Pengpid (2015) sta ugotovila, da 86,4 % študentov iz različno razvitih držav iz Azije in 
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Afrike, ni samopregledovalo mod v preteklem letu; samo 3,1 % si jih moda pregleduje 
mesečno. V Turčiji izvaja samopregledovanje mod samo 1 % vprašanih študentov 
(Kuzgunbay et al., 2013); v Nigeriji si moda sami pregledujejo 1,3 % vprašanih 
srednješolcev (Onyiriuka, Imoebe, 2013). Vzrok za neizvajanje samopregledovanja mod je 
pogosto neznanje (Pietrzyk et al., 2020; Ustundag, 2019; Roy, Casson, 2017; Peltzer, 
Pengpid, 2015). V raziskavi Onyiriuke in Imoebe (2013) je kar 47,2 % sodelujočih izrazilo 
namen, da bodo začeli s samopregledovanjem mod, ko so bili o tem ozaveščeni. 
4.2 Vpliv zdravstvene vzgoje na ozaveščenost o raku mod in o 
samopregledovanju mod ter na izvajanje samopregledovanja 
mod 
Vpliv zdravstvene vzgoje na ozaveščenost o raku mod in o samopregledovanju mod je 
proučevalo 5 izvirnih znanstvenih člankov (Pour et al., 2018; Umeh, Chadwick, 2016; 
Akar, Bebiș, 2014; Bekelja Wanzer et al., 2014; Brown et al., 2012); vpliv zdravstvene 
vzgoje zgolj na izvajanje samopregledovanja mod je proučeval en izviren znanstveni 
članek (Jones et al., 2015).  
V raziskavah so avtorji uporabili različne pristope zdravstvene vzgoje. Bekelja Wanzer in 
sodelavci (2014) so uporabili najbolj raznolike pristope zdravstvene vzgoje – širjenje 
informacij o raku mod in o samopregledovanju mod prek interneta – spletni videoposnetki, 
družabna omrežja, enotedenska kampanja z družabnimi dogodki za ozaveščanje o raku 
mod v študentskem naselju, uporaba maskote, ki je opozarjala na samopregledovanje mod, 
deljenje brošur in postavljanje opomnilnih kartic na vidna mesta. Umeh in Chadwick 
(2016) sta sodelujoče v raziskavi samo informirala o raku mod in o samopregledovanju 
mod. V raziskavah avtorjev Pour in sodelavci (2018), Akar in Bebiș (2014), Brown in 
sodelavci (2012) so bili sodelujoči prisotni pri učni uri zdravstvene vzgoje s podajanjem 
informacij o raku mod in videom o samopregledovanju mod, Jones in sodelavci (2015) pa 
so organizirali izobraževanje o raku mod in praktično usposabljanje sodelujočih za 
izvajanje samopregledovanja mod.  
V vseh raziskavah so ugotovili, da ima zdravstvena vzgoja pozitiven vpliv na ozaveščenost 
o raku mod in o samopregledovanju mod ter na dejansko izvajanje samopregledovanja 
mod. Pri udeležencih raziskav se je povečala ozaveščenost o raku mod,; povečal se je tudi 
delež moških, ki izvajajo samopregledovanje mod. Učinek zdravstvene vzgoje je bil večji, 
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če so bila zdravstvenovzgojna sporočila prilagojena ciljni populaciji (Bekelja Wanzer et 
al., 2014), zdravstveno vzgojo pa bi bilo potrebno ponavljati periodično (Pour et al., 2018). 
4.3 Najučinkovitejši načini izvajanja zdravstvene vzgoje o 
samopregledovanju mod 
V proučevanje najučinkovitejših načinov zdravstvene vzgoje, ki so uporabni za 
ozaveščanje o samopregledovanju mod pri mladih moških in posledično tudi redno 
izvajanje samopregledovanja mod, je bilo vključenih 7 izvirnih znanstvenih člankov. V 
raziskavah so sodelovali devetošolci (Jones et al., 2015), študenti (Bekelja Wanzer et al., 
2014; Heverin, Byrne, 2011), zaposleni v zdravstvu (Akar, Bebiș, 2014), aktivni vojaki 
(Brown et al., 2012), naključni moški v starosti 19‒31 let (Saab et al., 2019b) in moški 
povprečne starosti 33,5 let (Saab et al., 2017). 
Brown in sodelavci (2012) so izvedli raziskavo med 93 aktivnimi vojaki, ki so jih razdelili 
v 3 skupine. Ena skupina je bila testna in ni bila deležna zdravstvene vzgoje; druga skupina 
je dobila samo tiskano gradivo z informacijami o raku mod in opomnilne kartice o 
samopregledovanju mod; tretja skupina si je ogledala 12-minutni demonstracijski video 
posnetek, kako se izvaja samopregledovanje mod, in prejela še opomnilne kartice o 
samopregledovanju mod. Dokazali so večjo učinkovitost zdravstvene vzgoje z 
demonstracijskim videom pri seznanjenosti z dejavniki tveganja za nastanek raka mod; 
izvajanje samopregledovanja mod se ni povečalo v nobeni skupini ne glede na udeležbo pri 
zdravstveni vzgoji. 
Bekelja Wanzer in sodelavci (2014) so se lotili kompleksne raziskave v študentskem 
naselju; uporabili so največ različnih načinov izvajanja zdravstvene vzgoje o 
samopregledovanju mod – uporabili so letake, brošure, plakate, opomnilne kartice, 
informiranje na oglasnih deskah, časopise, spletne videoposnetke, družbena omrežja. 
Ustvarili so maskoto, ki je študente opominjala na samopregledovanje mod (veverica 
Sammy) in prirejali družabne dogodke v sklopu kampanje o raku mod v študentskem 
naselju. Po primerjavi učinkovitosti teh pristopov s testno skupino študentov z druge 
fakultete so ugotovili povečanje namena izvajanja samopregledovanja mod. Sodelujoči v 
raziskavi so opomnilne kartice in brošure opredelili kot spodbudne za izvajanje 
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samopregledovanja mod; za ostale načine se je izkazalo, da niso imeli vpliva na 
ozaveščenost in samopregledovanje mod pri študentih. 
Heverin in Byrne (2011) sta ocenjevala učinkovitost uporabe demonstracijskega 
videoposnetka in uporabo »načrta izvajanja« za samopregledovanje mod. 93 študentov na 
Irskem si je ogledalo videoposnetek; razdeljeni so bili v tri skupine. Dve skupini sta morali 
pripraviti še »načrt izvajanja« samopregledovanja mod (kdaj in kje); ena skupina je morala 
»načrt izvajanja« obnoviti po 8 tednih. Primerjava med skupinami je pokazala, da »načrt 
izvajanja« ni vplival na izvajanje samopregledovanja mod. Demonstracijski video se je 
izkazal za zelo učinkovit način izvajanja zdravstvene vzgoje, saj se je delež udeležencev, 
ki so redno izvajali samopregledovanje mod (20,4 %), po 4 tednih povečal (81,8 %) in tudi 
ostal visok še po 8 tednih (82,1 %).  
Jones in sodelavci (2015) so za raziskavo izvedli šest učnih delavnic po 50 minut za 
devetošolce. Učno delavnico so vodili izvajalci zdravstvene vzgoje in mlade osebe, ki so 
premagale raka; vključen je bil dokumentarni film; omogočena je bila odprta diskusija; 
sledil je še praktičen prikaz izvajanja samopregledovanja mod na učnem modelu mod 
(protezi) in udeleženci so se lahko sami preizkusili v praktičnem delu. Po trimesečnem 
preverjanju učinkovitosti zdravstvene vzgoje o samopregledovanju mod je kar 81,5 % 
udeležencev redno izvajalo samopregledovanje mod za razliko od testne skupine, kjer je 
bil delež precej nižji (31,4 %).  
Akar in Bebiș (2014) sta v raziskavo vključila 96 zdravstvenih delavcev in jih razdelila v 
dve skupini. Polovica udeležencev je dobila samo brošure o samopregledovanju mod; 
polovica je bila udeležena pri interaktivnem učenju samopregledovanja mod. Interaktivno 
učenje je potekalo v 2 manjših skupinah po 45 minut. Zdravstvena vzgoja se je izvedla s 
pomočjo računalniške predstavitve in predstavitve izkušenj 2 mladih bolnikov, ki sta 
zbolela za rakom mod pri starosti 24 in 30 let, in takrat tudi nista znala izvajati 
samopregledovanja mod. Po 12 tednih se je interaktivno učenje z uporabo računalniške 
predstavitve in predstavitvijo primerov iz prakse izkazalo za veliko bolj učinkovit način 
zdravstvene vzgoje kot samo posredovanje brošur, saj je pri udeležencih zbudilo več 
zanimanja za samopregledovanje mod; bili so aktivno udeleženi med procesom 
zdravstvene vzgoje in tudi opogumljeni, da prevzamejo aktivno vlogo pri ohranjanju 
svojega zdravja. 
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Saab in sodelavci (2017) so raziskali, kateri načini izvajanja zdravstvene vzgoje o boleznih 
mod so najbolj priljubljeni pri moških na Irskem v povprečni starosti 33,5 let. Sodelujoči 
so uvrstili tiskano gradivo kot najmanj priljubljen način izvajanja zdravstvene vzgoje; še 
posebej pretirana uporaba strokovnih besed odvrne pozornost od glavnega sporočila. 
Televizijo so označili za primarni vir informacij o zdravju; internet, družabna omrežja in 
mobilne aplikacije so najbolj učinkoviti pri mladih; pomembno vlogo imajo tudi kampanje 
v šolah, na delovnem mestu, športnih klubih. Izpostavili so, da je pomembno prilagajanje 
zdravstvenovzgojnih sporočil ciljni populaciji; ta naj bi bila kratka, vizualno privlačna, 
inovativna, pozitivno naravnana, v razumljivem jeziku; k promociji bi lahko doprinesla 
tudi znana osebnost, ki je doživela podobno izkušnjo.  
Saab in sodelavci (2019b) so ocenjevali izvedljivost in uporabnost zdravstvenovzgojne 
intervencije za povečanje ozaveščenosti moških o boleznih mod s pomočjo virtualnega 
sveta – z video igrico (E-MAT). Sodelovalo je 15 moških, zaposlenih na univerzi. Video 
igrica je imela 3 stopnje; po stopnjah je bila predstavljena struktura moških mod in nato še 
bolezni mod. Tak način izvajanja zdravstvene vzgoje za ozaveščanje moških o boleznih 
mod še ni bil v uporabi, zato bi bile potrebne raziskave o učinkovitosti v primerjavi z 
drugimi načini. Sodelujoči so bili z izkušnjo zelo zadovoljni; pohvalili so enostavno 
uporabo te tehnologije; znanstvena dejstva so bila lahko razumljiva, bolezni mod dobro 
predstavljene in dodatek humorja je bil primeren. Izpostavili so, da je ta način še posebej 
uporaben pri mlajših generacijah in pri moških z različnimi socialno demografskimi 
dejavniki. Ta način omogoča dvig samozavesti pri spoznavanju bolezni mod; kot slabost je 




S pregledom in analizo 20 izvirnih znanstvenih člankov smo prišli do uporabnih 
ugotovitev. Ugotovili smo, da je ozaveščenost mladih moških o raku mod in o 
samopregledovanju mod nizka ter da je izvajanje samopregledovanja mod posledično 
redko. Ugotovili smo tudi, da so mladi moški dovzetni za nova znanja; le-ta jim morajo biti 
posredovana na pravi način. Raziskali smo, kateri načini izvajanja zdravstvene vzgoje o 
samopregledovanju mod imajo največji vpliv na mlade moške, da se seznanijo s 
samopregledovanjem mod in ga tudi redno izvajajo.  
Pri mladih moških je problem realno oceniti ozaveščenost, saj se le-ti večkrat opredelijo za 
ozaveščene, njihovo dejansko znanje pa je slabo (Braga et al., 2017; Kuzgungbay et al., 
2013). Prav pomanjkanje znanja je glavni vzrok za majhen delež mladih moških, ki redno 
izvajajo samopregledovanje mod (Pietrzyk et al., 2020; Ustundag, 2019; Roy, Casson, 
2017; Peltzer, Pengpid, 2015). 
Za izboljšanje ozaveščenosti moških o samopregledovanju mod so priporočene strategije: 
vključitev moških v pripravo osnutka zdravstvene politike, ki obravnava to temo, 
sodelovanje z moškimi pri razvijanju in preizkušanju ukrepov za boljšo ozaveščenost o 
raku mod in samopregledovanju, prepoznava učnih potreb moških, ki so ogroženi – 
vključno s slabo pismenostjo in slabo zdravstveno pismenostjo, ozaveščanje o raku mod in 
samopregledovanju v kliničnem okolju in v zdravstveni vzgoji, uporaba dnevnih sfer 
moških za ozaveščanje – delovna mesta, univerze, telovadnice, družbene skupnosti, verske 
skupnosti (Saab et al., 2019a). 
Razne kampanje z zdravstveno tematiko so dobrodošle pri splošnem ozaveščanju javnosti, 
vendar velikega vpliva na spremembo vedenja posameznika nimajo. V povprečju so 
uspešne v 10 %; v raziskavi Bekelja Wanzer in sodelavci (2014) je kampanja o raku mod 
in o samopregledovanju mod vplivala na spremembo vedenja pri 26,5 % sodelujočih 
(Bekelja Wanzer et al., 2014). Lahko se tudi zgodi, da se pri uspešni kampanji izgubi 
bistvo, kar velja prav za Movember, saj veliko ljudi enači Movember s porastom neobritih 
moških v mesecu novembru, ne poznajo pa razloga za ta trend, ki naj bi opozarjal na 
zdravje in bolezni, ki prizadenejo moško populacijo (Khan et al., 2020). 
Mladi moški se informirajo o raku mod predvsem preko televizije, interneta, družabnih 
omrežij in mobilnih aplikacij (Saab et al., 2017). Ker vedno več ljudi uporablja internet za 
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iskanje informacij o zdravstvenih stanjih, je potrebna tudi ocena kakovosti teh informacij. 
Prasanth in sodelavci (2018) so ugotovili, da večina spletnih mest o raku na modih ne 
zagotavlja dovolj razumljivih, kredibilnih in kakovostnih informacij. Uporabniki spleta so 
zato primorani preiskati več spletnih mest, da lahko dostopajo do verodostojnih podatkov; 
marsikdo niti ni sposoben prepoznati verodostojno spletno stran ali pa ima potem težave z 
berljivostjo in razumevanjem najdenih informacij. Zato bi bilo bistvenega pomena izvajati 
ukrepe za zagotovitev kakovostnih in verodostojnih informacij, dosegljivih preko spleta 
brez kakršne koli pristranskosti ali komercialnih motivacij. Potrebna bi bila vključitev 
strokovnjakov s področja zdravstva, da bi redno ocenjevali zanesljivost vsebin teh spletnih 
strani; tako bi zagotovili ohranjanje sprejemljivih standardov (Prasanth et al., 2018). 
Vedno več je uporabnikov moderne informacijsko komunikacijske tehnologije (IKT), 
posebej med mladimi moškimi, kar bi bilo smiselno upoštevati tudi pri ozaveščanju o raku 
mod in samopregledovanju mod. To so dokazali tudi v raziskavi uspešnosti video igrice E-
MAT, ki uporabnika stopenjsko vodi skozi poznavanje zgradbe in nepravilnosti mod in se 
je izkazala za zelo uspešno (Saab et al., 2019b). Gre za zelo široko področje, ki mora biti 
še raziskano in ponuja veliko možnosti za razvoj podobnih intervencij zdravstvene vzgoje, 
ki bodo dostopne na ta način (npr. mobilne aplikacije). Trenutno je dostopna mobilna 
aplikacija »Ball Checker«, ki jo je razvila neprofitna organizacija Testicular Cancer 
Society, in uporabniku nudi osnovne informacije o raku mod ter ga vodi skozi postopek 
samopregledovanja mod (Testicular Cancer Society, 2021). Uporabnikom bi tako lahko 
tudi prihranili morebitno zadrego, ki jo lahko čutijo zaradi intimne narave 
samopregledovanja mod. Izvajanje intervencij zdravstvene vzgoje o samopregledovanju 
mod s pomočjo IKT bi tudi pripomogla, da bi bil proces zdravstvene vzgoje kontinuiran in 
periodičen. 
Kljub različnim neformalnim načinom izvajanja zdravstvene vzgoje se je za najbolj 
učinkovitega izkazal formalen način izvajanja zdravstvene vzgoje, ki vključuje direktno 
učenje ciljne populacije; izvajajo ga strokovno usposobljeni zdravstveni delavci in izvajalci 
zdravstvene vzgoje (Thornton, 2016). Prav direktno učenje veščine samopregledovanja 
mod pomembno vpliva na spremembo vedenja posameznika, da s samopregledovanjem 
mod nadaljuje tudi v prihodnosti (Jones et al., 2015). Pristop izvajalcev zdravstvene vzgoje 
mora temeljiti na metodah, ki so učinkovite pri ciljni populaciji (Thornton, 2016). 
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Pri mladih so srednješolska leta kritično obdobje, ko se dokončno oblikujejo vedenjski 
vzorci, ki lahko močno pripomorejo k zmanjšanju tveganja obolelosti za rakom ali k 
pravočasnemu odkritju (Estaville et al., 2012), zato bi bilo potrebno izkoristiti to obdobje 
za zdravstveno vzgojo o samopregledovanju mod. Mladim so bližje interaktivne oblike 
učenja, kjer lahko aktivno sodelujejo, ne pa samo pasivno poslušajo. Za zelo učinkovit 
način izvajanja zdravstvene vzgoje velja uporaba učne oblike učna delavnica, ki vključuje 
demonstracijski video, odprto razpravo ter učenje veščin (Jones et al., 2015). Na mlade 
moške imajo pozitiven vpliv tudi primeri iz prakse in opisane izkušnje njihovih 
sovrstnikov (Akar, Bebiș, 2014). Kot neučinkovit način izvajanja zdravstvene vzgoje se je 
v raziskavah pokazala uporaba zgolj tiskanega gradiva (Saab et al., 2017; Brown et al., 
2012). 
Nacionalni programi zdravja po svetu so večinoma bolj usmerjeni v zdravje žensk; ločeno 
politiko zdravja usmerjeno v moške imajo samo v Avstraliji, Braziliji, Iranu in na Irskem. 
A tudi v teh usmerjenih politikah zdravja za moške so težave z modi velikokrat 
spregledane (Saab et al., 2019a). V Sloveniji nimamo nobenega presejalnega programa za 
rak mod. Največ preventivnih programov se usmerja prav v šolski prostor (66,4 %), ostali 
v lokalno skupnost (33,6 %). Ciljne populacije, ki prevladujejo, so osnovnošolci, dijaki in 
študenti. Šolski prostor nudi idealno platformo, v okviru katere se lahko izvajajo taki 
preventivni programi, saj je zaobseženo veliko število učencev. Učinkovitost preventivnih 
programov še povečajo uporaba interaktivnih metod, izvedba programa v strukturiranih 
lekcijah z večkratnimi ponovitvami, strokovno usposobljeni izvajalci, možnost uporabe in 
učenja veščin ter možnost vplivanja na napačna prepričanja o problemu (Talić, Košir, 
2014). Za ozaveščanje mladih moških pri nas bi bila potrebna vključitev teme 
samopregledovanja mod v ostale uveljavljene preventivne programe, ki se že izvajajo v 
sklopu preventivnega zdravstvenega varstva na primarni ravni, posebej na področju 
zdravstvenega varstva otrok in mladine. NIJZ je izdal priročnik Odnos do telesa, ki je 
namenjen izvajalcem vzgoje za zdravje v okviru primarnega zdravstvenega varstva s ciljno 
populacijo srednješolcev in vključuje primer delavnice Rak mod z učenjem 
samopregledovanja mod. Delavnica poteka 45 minut; uporabljene so frontalna oblika dela, 
metoda pogovora in individualna metoda dela. Vključeni so učni pripomočki – zgibanke z 
navodili za izvajanje samopregledovanja mod. Gradivo je namenjeno podpori pri izvajanju 
zdravstvenovzgojnih dejavnosti v srednjih šolah, ni pa obvezno. Prav tako vnaprej 
pripravljene delavnice niso primerne za vse vrste izobraževanja, saj je srednješolsko 
28 
izobraževanje zelo raznoliko. Izbira dejavnosti je na strani izvajalca glede na okolje, v 
katerem deluje, in glede na potrebe in razvojne značilnosti ciljne populacije. Vsebine se 
sproti posodabljajo in dopolnjujejo z aktualnimi temami (NIJZ, 2020). Samopregledovanje 
mod torej je priporočena tema za obravnavo pri zdravstveni vzgoji srednješolcev v 
Sloveniji, ni pa obvezna, zato bi bilo nujno potrebno zdravstvenovzgojne vsebine poenotiti 
za vse izvajalce zdravstvene vzgoje. 
Na področju zdravstvene vzgoje o samopregledovanju mod so nujno potrebne tudi 
raziskave o učinkovitih načinih izvajanja intervencij zdravstvene vzgoje pri ostalih mladih 
moških, do katerih nimamo dostopa preko šolskega sistema. Da bi zaobsegli čim več 
mladih moških do 35. leta starosti, bi bilo smiselno izvajati zdravstveno vzgojo o 
samopregledovanju mod tudi v specialističnih ambulantah medicine dela, prometa in 
športa, saj bi prek preventivnih zdravstvenih pregledov imeli dostop do športnikov, 
delavcev, voznikov avtomobilov. Vključiti bi bilo potrebno še ostale skupine, ki ne 
uporabljajo zdravstvene storitve (osipniki, etnične manjšine – Romi, zaporniki, brezdomci) 
s pomočjo Centrov za krepitev zdravja. 
Omejitve naše raziskave so neposredno povezane z metodologijo pregleda literature in 
občutljivost obravnavane teme. Definicije mladih moških se razlikujejo v vsaki družbi; v 
Sloveniji se v skupino mladih uvrščajo tisti, ki so stari 15 do 29 let (SURS – Statistični 
urad Republike Slovenije, 2021); v naši raziskavi smo obdobje mladih moških opredelili 
od 15 do 35 let glede na razpon obravnavanih mladih moških v pregledani literaturi. 
Večina raziskav je obravnavala ozaveščenost mladih moških o raku mod in 
samopregledovanju mod v šolskem obdobju (srednje šole, fakultete), zato predvidevamo, 
da je na rezultate lahko vplivala tudi raven izobrazbe sodelujočih v raziskavah. Nismo pa 
uspeli pridobili podatkov o manj izobraženih mladih moških. Sodelujoči v raziskavah so se 
javili prostovoljno, kar lahko odraža socialno pristranskost. Zdravstvena vzgoja je proces, 
v katerem udeleženci pridobijo znanje in veščine za ohranjanje in povrnitev zdravja; pri 
avtorjih pregledanih raziskav smo zasledili različno razumevanje zdravstvene vzgoje, ki ni 
opredeljena dovolj natančno; v nekaterih raziskavah gre bolj za informiranje o raku mod in 
o samopregledovanju mod (deljenje brošur, letakov, zdravstvenega gradiva, dostopnost 
informacij na spletu) in ne za način izvajanja zdravstvene vzgoje (zdravstvenovzgojna 
predavanja, učne delavnice, učenje veščin). Prav tako se razlikujejo časovne evalvacije 
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raziskav o vplivu zdravstvene vzgoje; nekatere so bile izvedene takoj in nekatere po 
daljšem časovnem obdobju po izvedeni zdravstveni vzgoji.  
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6 ZAKLJUČEK  
S pregledom literature smo predstavili ozaveščenost mladih moških o raku mod in o 
samopregledovanju mod, koliko jih izvaja samopregledovanje mod in kako lahko z 
zdravstveno vzgojo vplivamo na večjo ozaveščenost in redno samopregledovanje mod. 
Večina mladih moških je slabo ozaveščena o raku mod in o pomembnosti rednega 
samopregledovanja. Prav neznanje je glavni vzrok za neizvajanje samopregledovanja mod. 
Z zdravstveno vzgojo lahko mlade moške seznanimo z rakom mod, jih podučimo, da je rak 
mod najpogostejša vrsta raka prav pri mladih moških in jih prepričamo v pomembnost 
izvajanja samopregledovanja mod. Samopregledovanje mod predstavimo kot enostaven 
način, s katerim lahko mladi moški nadzirajo svoje zdravje in ob morebitnih spremembah 
na modih pravočasno poiščejo zdravstveno pomoč. Prav zgodnje odkritje raka mod namreč 
pomeni visoko stopnjo ozdravljivosti brez hujših posledic. 
Zdravstvenovzgojna sporočila morajo biti posebej prilagojena ciljni populaciji – mladim 
moškim v starostnem obdobju med 15 in 35 let; biti morajo jasna, razumljiva, pozitivno 
naravnana in lahko dostopna. Ozaveščanje za to ciljno skupino je najbolj smiselno 
zagotoviti s pomočjo javnih medijev, kot so televizija, internet in radio. Kot 
najpomembnejši javni medij je potrebno izpostaviti internet, saj je njegova uporaba med 
mladimi postala del vsakdana. Osveščanje o samopregledovanju mod lahko poteka tudi 
prek socialnih omrežij, z delitvijo video vsebin in uporabo virtualnega sveta. 
Posebej dovzetni za nova znanja so mladostniki v obdobju šolanja, saj ti šele oblikujejo 
svoje vedenjske navade in je z zdravstveno vzgojo lažje vplivati na njihove vzorce vedenja. 
Medicinska sestra je zelo malo v stiku z mladostniki, če ti nimajo zdravstvenih težav. Zato 
je pomembno izvajanje zdravstvene vzgoje o samopregledovanju mod med sistematskimi 
pregledi; predvsem sta pomembna izbor in vključitev zdravstvenovzgojnih delavnic o 
samopregledovanju mod v srednje šole, saj si te lahko izberejo zdravstvenovzgojne vsebine 
glede na aktualno problematiko ciljne populacije. V šolskem okolju lahko pride 
medicinska sestra kot izvajalka zdravstvene vzgoje v stik z velikim številom mladih 
moških. Za posredovanje vsebin naj uporabi interaktivne oblike učenja, da ohrani 
zanimanje mladostnikov. Medicinska sestra si lahko pomaga z različnimi učnimi sredstvi; 
posebej učinkoviti so demonstracijski videoposnetki in učenje veščine samopregledovanja 
mod, v katerem se lahko preizkusijo tudi udeleženci na učnem modelu – protezi mod. 
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Osebni pristop medicinske sestre v procesu zdravstvene vzgoje je zelo pomemben, saj se 
na ta način vzpostavi partnerski odnos, ki medicinski sestri omogoča, da posameznika 
motivira, mu daje sprotne povratne informacije, ga posluša in spodbuja. 
V Sloveniji raziskav o ozaveščenosti mladih moških o raku mod in o samopregledovanju 
mod ter o izvajanju samopregledovanja mod nismo našli. Prav tako še niso bili raziskani 
učinkoviti načini izvajanja zdravstvene vzgoje za doseganje boljše ozaveščenosti, zato je 
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